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RESUMEN
Introducción: existe controversia sobre la eficacia de los apósitos impregnados de plata en la 
prevención de la infección del sitio operatorio en heridas contaminadas. 
Objetivo: evaluar el efecto de los apósitos con plata en pacientes posquirúrgicos con heridas 
contaminadas en un hospital de III nivel. 
Métodos: estudio prospectivo, controlado, que comparó los apósitos con plata con las gasas 
en solución salina en pacientes posquirúrgicos con heridas contaminadas. Las heridas recibie-
ron uno de dos tipos de tratamiento tópico: gasas en solución salina (GS) o apósitos con plata 
(GP). El efecto final para medir fue la aparición de infección del sitio operatorio (ISO) en los 
30 días siguientes a la intervención quirúrgica. 
Resultados: se analizaron 65 pacientes. La incidencia de ISO fue del 14% (9/65) sin diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos (15,2% frente a 12,5%, p = 0,75). El análisis 
de regresión multivariado no mostró relación entre el tipo de apósito y la aparición de infec-
ción. 
Conclusión: los apósitos impregnados de plata son seguros y efectivos para la disminución de 
la ISO. Se requieren estudios adicionales para saber si su efecto es superior al de los apósitos 
tradicionales.
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SUMMARY
Effectiveness of silver dressings in preventing surgi-
cal site infection in contaminated wounds
Introduction: Silver gauzes are designed to treat in-
fected wounds, but there is controversial evidence 
about their effectiveness in preventing surgical site 
infections in contaminated wounds. 
Objective: To evaluate the effect of silver gauzes in pa-
tients undergoing surgery with contaminated wounds 
at a university-based tertiary referral center.
Methods: This was a prospective, controlled trial com-
paring a silver gauze dressing with saline gauze dressings 
in patients undergoing abdominal surgeries with con-
taminated wounds. Patients were randomly assigned to 
receive either a silver gauze (SG) dressing or saline gauze 
dressings (SD). The primary end point was surgical site 
infection occurring within 30 days of surgery. 
Results: 65 patients were enrolled in the review. The 
incidence of surgical site infection was 14% (9/65). No 
differences were observed among groups (15.2% vs. 
12.5%, p = 0.75). Multivariate analysis revealed no re-
lationship between the type of dressing and surgical 
site infection. 
Conclusion: Silver gauzes are safe and effective in pre-
venting surgical site infections in surgeries with con-
taminated wounds. Further trials are required to find 
out if they have advantages over standard dressings.
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INTRODUCCIÓN
La infección del sitio operatorio (ISO) es la tercera 
causa más común de infección nosocomial y la más 
frecuente en las salas quirúrgicas; complica hasta el 
5% de las cirugías limpias y el 30% aproximadamente 
de las cirugías limpias contaminadas (1). Se calcula, 
además, que la ISO incisional superficial representa 
un 44,9%, la ISO incisional profunda, un 35,4% y la 
ISO de órgano o espacio, un 18,3% (2). Su presencia 
se asocia con alargamiento de la estancia hospitala-
ria, readmisiones, ingreso a las unidades de cuidados 
intensivos (UCI), complicaciones asociadas a la cica-
trización y muerte, y a un costo de casi dos veces más 
que el de un paciente sin infección (3). Una ISO su-
perficial puede ocasionar costos de hasta US$ 400 por 
caso, frente a casi US$ 30.000 para un paciente con 
una ISO de órgano (4). Se calcula que entre 40% y 60% 
de las ISO pueden ser prevenibles (5).
Por otro lado, el reconocimiento del microambiente 
húmedo como parte de la terapia tópica en el manejo 
de las heridas (6) revolucionó este hacia la creación 
de apósitos biológicos que preservan la humedad, 
aumentan la tasa de epitelización y promueven la cu-
ración. En la lista de los denominados apósitos bioló-
gicos, aparecen compuestos de hidrocoloide, alginato, 
hidrogel, hidrofibra, espumas y parafina, entre otros. 
Recientemente han aparecido nuevos productos 
con la ventaja teórica de promover la angiogénesis y 
disminuir la infección. Se destacan en este grupo, el 
ácido hialurónico y los apósitos suplementados con 
carbón activado o plata.
Con respecto a estos últimos, aunque las propiedades 
antimicrobianas de la plata se han reconocido desde 
hace más de 100 años (nitrato y sulfadiazina de plata, 
entre otras preparaciones), su eficacia y seguridad en 
el manejo de las heridas se han convertido en un área 
de renovado interés. 
En el manejo de las heridas contaminadas, los crista-
les de plata poseen propiedades antiinflamatorias y 
antimicrobianas que actúan en las capas superficiales 
de la piel, con una mínima penetración en la dermis 
y en el tejido celular subcutáneo en modelos in vitro (7). 
Sin embargo, la ausencia de un consenso mundial 
que favorezca el uso de los apósitos de plata sobre 
otros apósitos en el manejo de las heridas infectadas o 
en la prevención (8,9) se debe a la aparente discrepan-
cia que existe entre los resultados obtenidos in vitro y 
los derivados de estudios en pacientes (10). 
Los estudios clínicos en heridas crónicas o infectadas 
presentan resultados variados en cuanto al beneficio 
real de la aplicación de apósitos con plata en heridas 
crónicas (11), úlceras venosas (12), quemaduras (13), 
revestimiento de catéteres centrales y ventriculares (14), 
abdomen abierto (15), cirugía colorrectal (16), fractu-
ras abiertas (17), injertos (18) y heridas obstétricas (19), 
entre otros. Además, el uso de apósitos con plata en 
grupos específicos de pacientes ha mostrado dismi-
nución de los costos hospitalarios (20,21).
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En heridas agudas el uso de la plata podría prevenir 
la aparición de infección del sitio operatorio (ISO). El 
beneficio teórico de su uso en heridas con alto riesgo 
de infección se basa en una reducción de la carga mi-
crobiana, el control de la infección local y la preven-
ción de la diseminación sistémica. Este estudio, por lo 
tanto, evalúa la efectividad de los apósitos recubiertos 
de plata en la prevención de la ISO en pacientes con 
heridas contaminadas.
METODOLOGÍA
El presente es un estudio controlado y con asignación 
aleatoria, que se llevó a cabo en un hospital de III ni-
vel de atención. La población de estudio la constituyó 
una muestra de los pacientes quirúrgicos mayores 
de 15 años a quienes en el período postoperatorio se 
les dejó la herida abierta como parte del protocolo 
de manejo de una herida quirúrgica contaminada. 
Corresponde a procedimientos –electivos o de urgen-
cias- tales como peritonitis secundaria a apendicitis 
perforada, úlcera péptica perforada, diverticulitis 
perforada, trauma de colon y piocolecisto, durante el 
período comprendido entre marzo del 2010 y marzo 
del 2012. Todos los procedimientos los hicieron ciru-
janos generales. 
Se excluyeron los pacientes con alergias conocidas a 
la plata o con signos de infección de la pared abdo-
minal en el momento de la cirugía; también aquellos 
cuyas condiciones impedían el cierre primario de la 
fascia o que requirieran malla, y las mujeres emba-
razadas.
Protocolo perioperatorio y asignación aleatoria
El estudio recibió la autorización del Comité de Ética 
de la Universidad Tecnológica de Pereira y del Comité 
de Ética e Investigación del Hospital Universitario 
San Jorge. Todos los pacientes firmaron el respectivo 
consentimiento informado, en cumplimiento de los 
parámetros expresados en el Artículo 11 de la Resolu-
ción 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, para inves-
tigaciones con riesgo mínimo.
La población de estudio se asignó en forma aleato-
ria mediante el uso de una subrutina de EPIDAT que 
ejecutó la asignación por bloques a cada grupo, apó-
sito de plata (GP) o grupo de gasas en solución sali-
na (GS). El equipo quirúrgico desconoció el tipo de 
apósito que se iba a aplicar hasta el momento mismo 
del manejo de la herida contaminada.
Basados en estudios previos, se calculó una disminución 
de la incidencia de ISO en el GP del 10%, que equivale 
a una disminución esperada de la frecuencia de ISO 
del 44% para el grupo experimento (GP) y del 33% para 
el grupo control (GS). El valor de la muestra obtenida 
fue de 33 pacientes en cada brazo, con un nivel de con-
fianza del 90%. 
Al GP se le aplicó un apósito antimicrobiano con una 
malla de poliamida recubierta de plata, impregnada 
con una pomada compuesta de ácidos grasos de 
diglicéridos y triglicéridos. El apósito se retiró en las 
48 horas siguientes para evitar la desecación y la he-
rida se afrontó a menos que se evidenciaran signos 
tempranos de infección.
Al GS se le aplicaron gasas humedecidas en so-
lución salina y se cubrió con un apósito de gasa 
estéril los cuales se retiraron en las 72 a 96 horas 
posteriores al acto quirúrgico, de acuerdo con la 
guía establecida en la institución (22). Se afrontó 
la herida a menos que se evidenciaran signos de 
infección.
Después del egreso se programaron controles se-
manales en los siguientes 30 días. Se hicieron segui-
mientos telefónicos adicionales para el subgrupo 
de pacientes con dificultades de acceso al centro 
hospitalario. Todos los controles los hizo el grupo 
investigador.
Análisis estadístico
El efecto final para evaluar fue la aparición de ISO, 
cuyo diagnóstico se basó en las guías de diagnóstico y 
clasificación de los CDC (23). Se incluyeron, además, 
otras variables entre ellas sexo, edad, uso de antibió-
ticos, estancia hospitalaria y reacciones adversas. La 
estadística descriptiva se reportó en forma de me-
dianas y rangos para las variables continuas y como 
frecuencias y porcentajes para las variables categóri-
cas. Las variables continuas se evaluaron con pruebas 
no paramétricas Mann-Whitney y las categóricas se 
compararon mediante el test de Fisher. Finalmente, 
se realizó un modelo de regresión logística multiva-
riada para evaluar el efecto ajustado por factores de 
confusión.
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RESULTADOS
En el período comprendido entre marzo del 2010 y 
marzo del 2012, setenta y dos pacientes se asignaron 
de forma aleatoria a uno de dos grupos: gasas en solu-
ción salina (GS) y apósito impregnado de plata (GP). 
En el período postoperatorio se excluyeron cuatro 
pacientes en el GP y tres en el GS al no poder garan-
tizar al menos el 50% de los controles postoperatorios 
programados. La población final del estudio fue de 
65 pacientes. El promedio de edad en el GS fue de 35 
años (rango 14-85) y de 38 años para el GP (rango 14-
78) (p = 0,97). La distribución de las variables demo-
gráficas fue similar en ambos grupos (tabla 1).
Tabla 1. Perfil demográfico de la población de estudio
Variable Grupo Salina (n = 33) Grupo Plata (n = 32) Valor de p
Edad (mediana) 35 38 0,97
Sexo
Masculino 19 22
0,35
Femenino 14 10
SENICa
1   2   2
0,612 30 30
3   1   0
NNISb
1 17 13
0,37
2 16 19
Profilaxis Ab
Sí 25 31
0,01
No  8   1
Tipo de cirugía
Electiva 2   8
0,03
31 24
Cirugía realizada
Apendicectomía + lavado 23 18
0,5
Laparotomía + drenaje  (peritonitis)  6   4
Cierre de colostomía  2   6
Colecistectomía por piocolecisto  2   3
Colostomía  0   1
ISO Superficial 5 (15,2) 4 (12,5) 0,75
Día promedio de aparición 3,2 6 0,0001
Estancia (mediana)  5 5 0,49
Días de estancia 193 204
a SENIC : Study on the effectiveness of nosocomial infection control 
b NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance
La incidencia global de ISO fue del 13,8% (9/65). Hubo 
un leve aumento de la frecuencia de ISO en el GS 
(15,2% frente a 12,5%), pero no fue estadísticamente 
significativo (p = 0,75). La ISO de tipo superficial fue 
la única forma de presentación. El seguimiento hasta 
el día 30 se logró en el 96,9% de los pacientes (256 
observaciones). No se diagnosticó ninguna ISO des-
pués del día 12. Se evidenció un retardo mayor en la 
aparición de ISO en el GP (6 días frente a 3,2 días), 
que fue estadísticamente significativo (p = 0,0001).
Un paciente del GP desarrolló una reacción adversa 
al apósito caracterizada por la aparición de un brote 
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en el sitio de aplicación de la gasa que se resolvió 
rápidamente una vez removida esta.
El promedio de estancia hospitalaria fue similar en 
ambos grupos (p = 0,49). Sin embargo, se observó 
que el GS presentó una estancia global superior en 
11 días al compararlo con el GP (204 días frente a 193 
días).
El análisis de regresión logística no encontró ningu-
na relación estadística entre el tipo de apósito usado 
y la aparición de ISO, una vez ajustadas las variables 
tipo de apósito, estancia hospitalaria, uso y tipo de 
antibióticos, tipo de cirugía e indicadores de infec-
ción.
DISCUSIÓN
El mecanismo bactericida de los compuestos de plata 
no está claramente dilucidado. Se propone que la 
plata induce cambios morfológicos y estructurales en 
la pared celular y en el citoplasma, que interrumpen 
la cadena respiratoria y ocasionan la muerte celular. 
Se ha propuesto, también, el compromiso de la repli-
cación y división mediado por la unión de los iones 
de plata al ADN bacteriano (24).
Estos efectos in vitro no se han podido replicar fiel-
mente en el modelo in vivo. Dos estudios recientes 
mostraron la efectividad antimicrobiana in vitro de 
un apósito a base de yodo frente a la aplicación de 
apósitos de plata que, en el contexto clínico, contra-
riaron la evidencia mostrada en el ambiente contro-
lado (25,26).
Moore y colaboradores en su estudio in vitro com-
parativo de tres apósitos con diferentes presentaciones 
y contenidos de plata, no acertaron a mostrar be-
neficios al compararlos con un apósito de hidrogel 
con extracto de roble (27). Manizate y colaboradores 
tampoco reportaron ventajas con el uso de dos tipos 
específicos de apósitos impregnados con cristales de 
plata en la biocarga (bioburden) de heridas crónicas 
de miembros inferiores (28).
Otros estudios clínicos, por su parte, concluyen que 
los apósitos impregnados de plata se asocian a mejoría 
en la calidad de vida, expresada en una tasa más rápi-
da de cicatrización, disminución del exudado, menos 
dolor y un mayor intervalo entre las curaciones, entre 
otros (11,29,30).
El presente estudio prospectivo, controlado y con 
asignación aleatoria no logró mostrar una ventaja 
significativa en la incidencia de ISO en heridas 
contaminadas, con el uso de apósitos impregnados 
de plata (GP) al compararlos con el manejo tradicio-
nal. Pese a lo anterior, la baja incidencia global de 
ISO (14%) se ubica en el valor más bajo esperado de 
esta complicación (15% a 40%) y permite concluir que 
ambos métodos son efectivos en la reducción de la 
incidencia de ISO en heridas contaminadas y sucias. 
El retraso en la aparición de ISO para el GP, hallado 
en el presente estudio, podría explicarse por una re-
ducción de la biocarga. En efecto, Guthrie y colabo-
radores reportaron reducciones significativas de la 
biocarga en heridas de espesor completo en ratones 
al tratarlas con nanopartículas de plata (31).
Este es el primer estudio en Colombia que evalúa el 
efecto de la plata en heridas contaminadas. Trial y co-
laboradores, en su estudio de 44 pacientes, mostraron 
resultados similares a los aquí reportados (32).
Igualmente, Connery y colaboradores tampoco halla-
ron un efecto benéfico de los apósitos de plata frente 
a los apósitos tradicionales, en un grupo de mujeres 
sometidas a cesárea (19).
Por su parte, Brown-Etris informó una disminución en 
el tiempo de cicatrización de las heridas previamente 
colonizadas, al tratarlas con apósitos impregnados de 
plata (33). En forma similar, Stinner y colaboradores 
en su estudio sobre heridas ortopédicas contamina-
das apoyaron el uso de apósitos impregnados de plata, 
especialmente en heridas contaminadas por Staphylo-
coccus aureus (17).
Parte de la discrepancia en los resultados se deriva 
de la dificultad en la comparación de los diferentes 
apósitos que tienen plata ya que esta varía en su pre-
sentación, en su proporción y en su combinación. Se 
puede encontrar como plata elemental (nanocrista-
les), como un compuesto inorgánico (óxido de plata, 
cloruro de plata) o como un compuesto orgánico (al-
ginato de plata). En ocasiones, se combina con algún 
compuesto biológico (hidrogel, hidrofibra), como 
recubrimiento o en la estructura misma del apósito. 
Todo lo anterior hace aún más difícil evaluar su efica-
cia o efecto antimicrobiano (34).
Ningún paciente presentó ISO profunda o de órga-
no lo cual puede explicarse porque la totalidad de la 
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población de estudio recibió terapia con antibióticos 
durante su hospitalización. 
En cuanto a las reacciones adversas, solo un paciente 
reportó la aparición de un brote en el sitio de la lesión 
que desapareció al retirar el producto. Cutting y cola-
boradores refieren este tipo de reacciones como ino-
cuas y fácilmente reversibles. La coloración grisácea 
perilesional también se ha informado como un fenó-
meno relativamente común, principalmente en pa-
cientes quemados (35). Su aparición está directamente 
relacionada con el tiempo de exposición y con el com-
ponente y tipo de plata que contiene el apósito (36).
En cuanto a los costos, la ISO se considera un proble-
ma importante de salud pública que en los Estados 
Unidos puede generar costos adicionales hasta de 1,8 
millones de dólares por año (37). El uso de un apósito 
que reduzca su incidencia o afecte favorablemente 
alguna de las variables asociadas al incremento de 
los costos por su tratamiento es una propuesta atrac-
tiva. En algunos casos, los altos costos iniciales por 
el uso de productos para el cuidado de las heridas se 
justifican por los tiempos menores de cicatrización. 
Por lo tanto, las diferencias en costos por aplicación 
y la frecuencia de las aplicaciones deben ser variables 
para tener en cuenta en el momento de considerar 
los costos finales. Para el caso específico del presente 
estudio, una reducción en la estancia hospitalaria de 
24-48 horas, mediante el uso de un apósito impregnado 
de plata, pudiera representar importantes ahorros 
institucionales. El consenso internacional sobre el uso 
apropiado de apósitos de plata y reportes de otros in-
vestigadores avalan lo anterior (38,39). 
El presente estudio tuvo algunas limitaciones que es 
preciso registrar. A pesar del buen nivel de confianza, 
el tamaño de la muestra fue insuficiente para alcan-
zar una adecuada potencia (poder de 16%), no obs-
tante su probable utilidad en posteriores revisiones 
sistemáticas.
No se midió la longitud de la incisión. Este factor 
puede favorecer el desarrollo de ISO al dejar más 
tejido expuesto. Tampoco se tuvieron en cuenta las 
variables inherentes al paciente que se consideran de 
riesgo para el desarrollo de ISO (hábito de fumar, dia-
betes, obesidad, entre otros) pues se dio prioridad en 
el diseño al estado local de la herida (herida contami-
nada) y su relación con la posterior aparición de ISO.
Finalmente, una limitación adicional pudo ser la impo-
sibilidad de diseñar un estudio doble ciego (las caracte-
rísticas físicas de ambos apósitos son difíciles de ocultar).
CONCLUSIÓN
La ISO es un problema importante de salud pública. 
Los costos inherentes a su atención y la incapacidad 
funcional que genera obligan a movilizar todos los re-
cursos tendientes a disminuir su aparición. Este estu-
dio presenta evidencia a favor del uso de los apósitos 
impregnados de plata en pacientes con heridas con-
taminadas, con una efectividad similar a la de las gasas 
en solución salina, pero con un evidente retardo en la 
aparición de la ISO que podría utilizarse como ventaja 
terapéutica en términos de posibilitar su tratamiento 
ambulatorio por parte de un grupo integral de manejo 
de las heridas con la consecuente reducción en los 
costos por estancia hospitalaria.
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